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摘要：肺组织窒息特征是法医学中判断机械性窒息死因的重要依据，然而传统病理判断高度依赖经验和主观判断，易

引发误判与争议。随着人工智能的发展，深度学习在医学图像识别中展现出卓越性能，为窒息相关病理特征的客观化、

标准化识别提供了可能。本文基于卷积神经网络（CNN）等深度学习架构，构建肺组织图像自动识别模型，系统训练

与验证其在识别肺泡破裂、肺水肿、出血浸润等窒息征象中的应用价值。同时，探讨该模型在司法死因判断流程中的

集成路径与操作规范。 
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0 引言 

在司法实践中，机械性窒息的死因认定是复杂而关键

的环节，常依赖肺组织的病理特征进行诊断。但现有方法

多由人工阅片完成，判断过程主观性强、重复性差，受制

于病理人员经验水平，难以形成标准化流程。人工智能技

术，特别是深度学习在医学图像分析中的发展，为法医学

带来了新的技术路径。通过对肺组织病理图像的自动识别

与特征提取，可辅助法医客观判断死因，提升诊断效率与

科学性。本文基于深度学习模型，系统构建肺组织窒息特

征识别机制，探讨其在死因判断中的实际应用与成效，旨

在推动死因分析从经验型向数据驱动型转变，为法医实践

注入精准识别与智能化判定的新工具。 

1 肺组织窒息特征的概念 

1.1 肺组织窒息的定义 

肺组织窒息是指在呼吸道受到压迫、阻断，或者外力

无法进氧气的状况下，会引起肺部空气交换功能障碍，从

而引发急性的低氧状态，并引起组织层面一系列病理学变

化。这种情况多见于勒颈、捂嘴捂鼻、胸部挤压、溺水等

机械性窒息性事件中，也是医学中最为常见的意外死亡类

型之一。肺部是否有窒息征象是认定死者是否曾经遭受机

械性损伤的一个标准，它包括生理上停止气交换以及肺部

血液循环的变化、毛细血管破坏以及氧代谢紊乱等多种形

态学变化，须以综合尸检现场信息、大体情况以及镜下病

理切片情况以认定肺部是否呈窒息征象，并做出准确诊断。 

1.2 肺组织窒息的病理特征 

肺组织在窒息状态下会表现出一系列具有特征性的

病理改变，这些改变可为死因提供关键的组织学证据。典

型病理表现为肺组织广泛充血、水肿、肺泡内出血、肺泡

壁破裂，少数病例中可见肺表面大小不等的瘀点、瘀斑或

大片瘀斑及支气管管腔内布满气泡样液体，光镜下表现为

肺泡结构紊乱，血液浸润于肺间质及支气管壁周围，并被

巨噬细胞吞噬红细胞形成“窒息性出血影像”，这是因急

性缺氧致使毛细血管通透性增高及肺静脉压增高的结果，

但以上病理表现除存在于窒息死亡中，也可见于慢性、心

脏疾病导致的心搏骤停等，因此在法医学检查中对于病理

征象的覆盖率、严重程度及样式的恒定性应给以特别重视，

从而提升病理诊断的正确率、特异度。 

1.3 窒息与其他肺部疾病的区别 

肺组织窒息与其他肺部疾病在病理表现上存在一定

交叉，易造成误判，需结合特征性变化进行鉴别。窒息死

亡常表现为急性肺水肿、弥漫性肺泡出血、肺泡塌陷与出

血性渗出，而非因性肺病如心衰肺水肿或肺炎虽也可伴随

出血与水肿，但其分布常不对称，伴有炎性细胞浸润、纤

维素沉积等慢性改变。例如肺结核引起的实变灶边界清晰，

组织结构呈慢性破坏模式。而窒息死亡中，肺泡破裂多为

新近形成，支气管泡沫物与血液混合更具特征性。心源性

肺水肿表现为以肺静脉压力升高为主导的液体外渗，泡沫

偏白、不含血成分，且常见心室扩大等心脏体征。在图像

识别系统中，需通过特征训练准确捕捉上述差异，结合死

者背景与现场信息形成系统判断，确保死因分析科学、可

靠。 

2 基于深度学习的肺组织窒息特征识别在死因判断中的
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应用 

2.1 肺部影像数据的获取与预处理应用 

使用深度学习构建肺组织病理图像识别模型，其输入

是高质量标准化数据。因此，采集及前处理的结果将直接

关系到后期识别的准确性。在北京某三甲医院与高校联合

的法医学 AI 项目中，项目组采集了医院保存的历年死亡

鉴定资料中的肺部组织病理切片，包括因窒息死亡及非窒

息死亡的病例，总共 1200 例肺组织切片数据，每张病理

切片使用 400 倍的数字化病理照相机拍摄，经统一缩放、

统一裁切后，应用 Python 及 OpenCV 软件对病理切片进

行前处理，进行组织框、色彩平滑、亮度增强、背景污染

去除等操作，使用区域标注工具对肺泡塌陷、毛细血管破

裂、血性渗出标注，作为识别模型的训练集，每位检查者

评估的样本需经过两位高级法医病理学专家的评估确认，

从而确保训练集的统一与科学性。 

2.2 深度学习模型在图像特征识别中的应用 

在图像识别过程中，深度学习模型能高效获取肺部组

织的那些人眼不易发现的微观组织特征，从而有效增强其

鉴别水平。以某一司法鉴定中心使用 ResNet-50 网络辨别

窒息样斑为例，在其构成的具有卷积层、残差结构、全连

接层的图像分级系统中，利用此模型分析检测出窒息样品

中肺水肿、肺出血、破坏肺泡结构等典型的器官受损部位。

将高清小时 E 染色病理切片进行数据增强（旋转、缩放、

对比度调整）后送入该模型中并反复训练。结果在该模型

上正确率为 93.8%，特别擅长辨认出肺泡边界模糊、广泛

出血等窒息典型证据，并可以形成热力图来显示主要病变

区，便于法医师视觉化的观察切片。在此次试验中当该模

型判错案例时，会对其进行人为核查，这种做法有助于查

缺补漏，使训练集形成了一个反馈结构，构建了一个将技

术和经验相结合的不断发展体系。 

2.3 AI 辅助病理图像诊断在法医场景中的应用 

AI 图像诊断在法医实际操作中已逐步嵌入到死因分

析流程中，为法医提供客观辅助意见。在河北某地市级公

安机关部署应用智能辅助法医项目的小规模实验过程中，

法医团队联合高校采用人工智能病理图像识别软件对致

死原因不明的死亡案中肺组织样本进行检测，在该案中死

者没有外伤，肺组织病理切片可见一片混乱。而后经过人

工智能模式学习，系统标记了多个高概率肺泡塌陷及局灶

性出血，后与过往案例进行对比，得出该案例可能严重机

械性窒息。经专人再次认定，结果与专家意见相差甚少，

是确定致死原因为窒息性致死的关键性证据。在此起案件

的审理过程中，该系统可以与专家共同进行第一轮的筛选、

打标记、打分的流程，节省了决策的时间与精力，并可对

复杂的案例加快审核，提高司法效率并增强证据的客观性

与说服力。 

2.4 深度学习技术在自动化死因判断流程中的应用 

在构建自动化死因判断流程方面，深度学习技术正逐

步嵌入法医图像识别、证据整合与辅助推理全流程。在中

国政法大学与合作法医学研究所的一项联合项目中，开发

了一套基于肺组织病理图像的死因智能分析系统。该系统

整合图像识别模块、概率建模算法与案例匹配库，可在接

收切片图像后自动识别窒息相关病理特征，并结合数据库

中近十年已审案件的图像与死因标签进行比对，给出死因

可能性排序与特征解释。在一起涉及婴幼儿猝死的案件中，

该系统快速判定肺组织存在严重水肿与微出血，提示存在

压迫性窒息可能。结合死亡环境记录，模型推送与“被褥

捂压”类案件图像高度相似，最终专家结合系统分析结果

确认死因方向。该流程不仅减少了法医对图像重复性解读

的时间，也使死因判断从“主观汇总”向“模型预测+专

家决策”的流程化模式转型，显著提升了司法效率与科学

公信力。 

3 深度学习的肺组织窒息特征识别在死因判断中的应用

效果 

3.1 提升死因判断的准确率与一致性 

在司法实务中，同一肺组织切片常因法医专业背景、

阅片经验与主观判断不同而导致死因结论不一致。为此，

2022 年上海市某中级人民法院法医部门联合大学人工智

能实验室开展了基于深度学习的协助肺部组织辨认实验。

该试验中采用了 CNN 模型对约六百份肺部组织样本进行

特征提取和死亡原因辅助识别。在普通刑事无暴力证据的

案例中，两个法医专家在肺部组织有无明显窒息征象问题

上持有不同意见，导致该案产生了分歧。然而经过 AI 分

析发现肺组织中存在大量肺泡结构塌陷及广泛的出血点

区域，判定为中度机械性窒息，符合案情中被褥挤压信息。

经专家根据 AI 结果复核后得出统一结论，确定该案原因

为被褥造成窒息死亡。该方法使得专家意见与 AI 结果的

一致性率高达 91.7%，较之前能够确定死亡原因的方式有

了明显提升，对死亡原因判断的精准度和可信度有着巨大

提升，也为疑难复杂案件提供了重要的参考，提升了司法

判决的专业可信性。 

3.2 提高病理识别效率与响应速度 

传统法医病理图像分析流程需人工对每一张切片逐
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个观察、标注、记录，其耗时长、重复劳动强度大，严重

制约死因分析效率。2023 年湖北省某公安法医鉴定单位

购买了基于 YOLOv5 的肺部窒息特异性识别组件，其主要

为快速筛查程序的前期预判环节。一起死亡事故，警察需

要在 48 小时内给出初次死因分析以决定是否展开调查。

接收到小时 E 肺组织染色图片后，可以系统在 90 秒自动

勾勒出高危区，识别广泛性肺泡塌陷、出血点以及支气管

泡沫样液体沉积。法医专家核对系统标注部位即可完成全

部切片在 3 小时内评估完成，并报告初步分析结果。经人

机配合的分析较常规手工法效率可省时至少 10 小时左右。

这项技术第一季度用于 23 起急危事件，提高了 2 个半小

时平均 16.2%的应激反应时间。AI 技术不仅仅在改善识

别速度方面可以提高法医学从业人员的鉴定效率和质量，

还能充分展现司法体系良好的应激反应能力和司法决策

效率。 

3.3 减少人为误差与主观判断偏差 

肺组织病理判断涉及微观形态学识别，对经验与细节

敏感度要求极高，易受疲劳、主观预设与操作习惯影响而

产生误判。在广州医科大学法医学系主导的一项教学-实

训-实战融合项目中，引入深度学习模型参与本科生与实

习法医的阅片训练及实际案件分析。在某起疑似家暴致死

案中，死者肺组织存在散在出血区域，实习法医误判为慢

性支气管炎引起的出血性病灶，拟排除窒息可能。AI 模

型结合训练样本进行图像分析后，指出该区域出血呈弥漫、

集中趋势，典型符合暴力性胸部压迫所致的机械性窒息病

理特征。经高级法医确认，AI 判断准确，推翻了初判结

论。通过 AI 辅助判断，教学组显著减少了初学法医在边

界病例中的误判率，从原本的 18.2%下降至 6.3%。案例

表明，AI 模型作为“第二视角”机制，有效降低了个体

经验差异所引起的偏差，为关键案件死因认定提供更具可

重复性与科学性的分析支持。 

3.4 支持司法鉴定中标准化判定的实用效果 

虽然法律鉴定中对肺组织进行的病理评价一直没有

统型标准，但不同的地区及单位对病理图像的评判意见会

有不同的阐释，从而导致同一事件不同判定。江苏省司法

部牵头研发了基于人工智能的标准化病理评价支持系统，

并部署到了市一级的鉴定机构。在一次涉及运往远方货车

司机猝死的案件中，当事人有心脏及肺的长期疾患，肺组

织病理显示出充血、小片出血，初步的判断结果争议。使

用此 AI 系统，可以按照标准形式自动生成的病理评分报

告，显示量化塌陷的肺泡大小、出血点密度位置、水肿位

置分布等并进行数据库内 2400 例标记病例比对分析，分

析认为此肺组织病理是由过度挤压窒息导致，相似度达

87.5%，建议进行死因重审。经专家组讨论，采纳上述意

见，结合全案事证认定非意外死亡。此技术已成功应用于

多例的死因重审工作中，是法医病理学的评价提供一种统

一的量化的参照物，有利于推进司法鉴定的科学化、证据

化和程序公正化。 

4 结语 

深度学习在肺组织窒息特征识别中的应用，为死因判

断提供了全新的智能化解决方案。通过自动提取关键病理

特征、辅助分析复杂图像信息，AI 技术有效提升了判断

准确率、一致性和响应效率，显著减少了人为误差和主观

偏差。在司法实践中，AI 模型的介入使病理分析更加客

观、量化和可复核，为复杂案件中的死因认定提供了科学

支撑。未来，随着数据积累与算法优化，深度学习有望在

法医病理更多领域实现落地应用，推动死因分析向标准化、

智能化、精准化方向持续迈进，为司法公正提供更加坚实

的技术保障。 
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